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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﻫـﺎي ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ  ﺗـﺮﻣﻴﻢ  روي ﮔﺮﻓﺘـﻪ  اﻧﺠـﺎم  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
 در زﻣـﺎن  ﻋﺎﻣـﻞ  ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﻮﺿﻮع اﻳﻦ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ،
 ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﻴﺠﻪ، اﻳﻦ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻬﺒﻮدي روﻧﺪ
 ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي  و ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت
 ﺗـﺮﻣﻴﻢ  در را زﻣـﺎن  ﻋﺎﻣـﻞ  ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﻣـﻮرد،  دو ﻫﺮ ﻛﻪ ﺑﻮده
 ﻫـﺮ  ﻛـﻪ  ﺻﻮرت اﻳﻦ ﺑﻪ ؛ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﺎﻳﻴﺪ اﺳﺘﺨﻮان ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
 ﻗـﻮام  از اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻧﻘﻴﺼﻪ ﺑﮕﻴﺮد ﺷﻜﻞ ﺗﺮﺳﺮﻳﻊ اﻟﺘﻴﺎم ﭼﻪ
 ﻋـﺪم  اﺣﺘﻤـﺎل  و ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻴﺸﺘﺮي واﺳﺘﺤﻜﺎم
 و ﺷـﺪه  ﻛﻤﺘﺮ ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺑﺎ ﺧﻮردﮔﻲ ﺟﻮش ﻳﺎ ﺧﻮردﮔﻲ ﺟﻮش
 ارﺗﻮﭘـﺪي  ﺟﺮاﺣـﻲ  در ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ  ﻋـﺪم  و ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺑﺮوز ﻧﻴﺰ
 ﻛـﻪ  دارﻧﺪ وﺟﻮد زﻳﺎدي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .(1-3) ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﻤﺘﺮ
 ﻧﺸـﺎن  را ﺳﺎزياﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ ﺘﻠﻒﻣﺨ داروﻫﺎي ﺗﻘﻮﻳﺘﻲ اﺛﺮ
 از ﺗـﻮان ﻣﻲ آﻳﺎ ﻛﻪ آﻳﺪﻣﻲ ﭘﻴﺶ ﺳﻮال اﻳﻦ ﺣﺎل. دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
 را اﻟﺘﻴـﺎم  زﻣـﺎن  ﻣـﺪت  ﻛـﻪ  ﻛﺮد اﺳﺘﻔﺎده داروﻫﺎﻳﻲ ﻳﺎ دارو
  دﻫﺪ؟ ﻛﺎﻫﺶ
 آورﻧـﺪه  ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳﺘﺎﺗﻴﻨﻲ داروﻫﺎي از ﻳﻜﻲ ﺳﻴﻤﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ
 ﺧﺼـﻮص  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺧﻮن ﻛﻠﺴﺘﺮول و ﭼﺮﺑﻲ
 اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزﺟﺬب از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي و ﺳﺎزياﺳﺘﺨﻮان اﻓﺰاﻳﺶ
 ﺑـﻪ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ .(5 و4) دارد وﺟـﻮد ﺳﻴﻤﻮاﺳـﺘﺎﺗﻴﻦ ﺗﻮﺳـﻂ
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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺟﺮاﺣـﺎن  ﻫﺎياﻧﮕﻴﺰه از ﻳﻜﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺒﺐ ﺑﻪ ﺧﻮاه و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻋﻠﻞ از ﻧﺎﺷﻲ ﺧﻮاه رﻓﺘﻪ، دﺳﺖ از اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺮﻣﻴﻢ و ﺑﺎزﺳﺎزي: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 در ﻣـﻮﺛﺮ  اﺛﺮات داراي داروﻫﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل اﻳﻦ ﺑﺎ .ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﻛﻠﺴﺘﺮول آورﻧﺪه ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ اﺳﺘﺎﺗﻴﻨﻲ داروﻫﺎي. اﺳﺖ ﺑﻮده دور ﻫﺎيزﻣﺎن از
 در ﺳـﺎزي  اﺳﺘﺨﻮان روﻧﺪ ﺑﺮ ﺳﻴﻤﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺣﺘﻤﺎل ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ از ﻫﺪف .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ داراي اﺳﺘﺨﻮان در ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ و ﺑﻮده اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎﻓﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ اﻟﮕﻮي ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﻮش ﻓﻤﻮر ﻣﺘﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان در ﺷﺪه اﻳﺠﺎد ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﻘﻴﺼﻪ
 3 ﺑـﻪ  ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﻫﺎﻣﻮش. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم yelwad eugarpS ﻧﮋاد ﻧﺮ ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﻮش ﺳﺮ 03 ﺑﺮروي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ: ﻛﺎر روش
 ﺗﺎ ﻓﻤﻮر اﺳﺘﺨﻮان ﻋﺮض در ﻣﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 2 ﻗﻄﺮ ﺑﻪ ﺳﻮراﺧﻲ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﺘﻪ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻟﻘﺎي از ﭘﺲ .ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ( ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﺎﻳﺶ) ﮔﺮوه
 01 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ 2و 1 آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎيﮔﺮوه و ﻧﻤﻮد درﻳﺎﻓﺖ ﺧﻮراﻛﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺳﺮم ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ، از ﭘﺲ. ﺷﺪ اﻳﺠﺎد ﻣﺪوﻻري ﻛﺎﻧﺎل ﺑﻪ رﺳﻴﺪن
 ﻣﻘـﺎﻃﻊ  و ﺷـﺪه  ﻛﺸـﻲ آﺳـﺎن  ﻫـﺎ ﻣـﻮش  ﺟﺮاﺣـﻲ،  از ﭘـﺲ  روز 54 .ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  درﻳﺎﻓـﺖ  ﺧـﻮراﻛﻲ  ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﺳﻴﻤﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ازاي ﺑﻪ ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 02 و
 ﻫﻴﺴـﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي  و ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد و ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺠﺎم اﺋﻮزﻳﻦ -ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ آﻣﻴﺰي رﻧﮓ و ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه اﻳﺠﺎد ﻧﻘﻴﺼﻪ ﻣﺤﻞ از ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ
 81 وﻳـﺮاﻳﺶ  SSPS اﻓـﺰاري ﻧـﺮم  ﺑﺴﺘﻪ ﻳﺘﻨﻲ وو ﻣﻦ -ﻳﻮ ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ آزﻣﻮن ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ و( AVONA) آﻣﺎري ﻫﺎ از آزﻣﻮنﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ داده .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﻣﺤـﻞ  در ﺿـﻌﻴﻔﻲ  ﺳـﺎزي  اﺳـﺘﺨﻮان  ﻳـﻚ  و ﺑﻮد ﺷﺪه ﭘﺮ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻐﺰ از ﻓﻀﺎﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻘﻴﺼﻪ ﻣﺤﻞ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه در: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻈـﺮ  ﺑـﻪ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺳـﺎزﻣﺎن  ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﻛﻪ ﺑﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻜﻞ ﺟﻮان اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻫﺎيﺗﺮاﺑﻜﻮل از ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎيﮔﺮوه در. ﺑﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻗﺎﺑﻞ ﻧﻘﻴﺼﻪ
 ﺳـﻮم  و دوم آزﻣـﺎﻳﺶ  ﻣـﻮرد  ﻫـﺎي ﮔﺮوه در اﺳﺘﺨﻮان اﻟﺘﻴﺎم در داريﻣﻌﻨﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ داراي ﺳﻴﻤﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻫﻴﺴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ. رﺳﻴﺪ ﻣﻲ
 .  ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد ﺳﻴﻤﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﺎﻻي و ﭘﺎﻳﻴﻦ دوز ﻛﻨﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮوه دو ﻣﺎﺑﻴﻦ داريﻣﻌﻨﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪ،ﻣﻲ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﻮش در ﺳﺎزياﺳﺘﺨﻮان ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺑﻪ ﻗﺎدر ﺳﻴﻤﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﻛﻪ دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
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 و 6-اﻳﻨﺘﺮﻟـﻮﻛﻴﻦ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ  آن اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺪﺿ اﺛﺮات
  (.6)اﺳﺖ ﺷﺪه اﺷﺎره 8-اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ
 در اﺳـﺘﺨﻮان  ﺗﻘﻮﻳﺘﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺛﺒﺎت ﺑﺮاي زﻳﺎدي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 اﻧﺠـﺎم  ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﺎاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﻣﻮﺿﻌﻲ اﺳﺘﻌﻤﺎل
 ﺑﺎﻓـﺖ  ﺣﺠـﻢ  اﻓﺰاﻳﺶ در ﺳﻴﻤﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ و اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﺑﺎﻓﺖ اﺳﺘﺤﻜﺎم و اﺳﺘﺨﻮان ﮔﻴﺮيﺷﻜﻞ ﺳﺮﻋﺖ اﺳﺘﺨﻮان،
  .(7)اﺳﺖ ﺷﺪه ﺛﺎﺑﺖ اﺳﺘﺨﻮان اﺳﻔﻨﺠﻲ
 ﺑﺎﻓـﺖ  در ﺳﻴﻤﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮاي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﺛﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ 
 ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  ﺳﻴﻤﻮاﺳـﺘﺎﺗﻴﻦ  .اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد اﺳﺘﺨﻮان
 ﺗﺤﺮﻳـﻚ  2-PMB ﻧﻤـﻮدن  ﻓﻌـﺎل  ﺑـﺎ  را ﻫـﺎ  اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﻫـﺎ، اﺳﺘﺌﻮﻛﻼﺳـﺖ  ﺗﻌﺪاد ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﺪ؛
 ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ و ﻛـﺎﻫﺶ ،5b ﻓﺴـﻔﺎﺗﺎز اﺳـﻴﺪ ﺳـﺮﻣﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ
 ﺗﺠﻮﻳﺰ از ﺑﻌﺪ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﺎ دراﺳﺘﺌﻮﻛﻼﺳﺖ
 ﺳﻴﻤﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ. (4) اﺳﺖ ﺷﺪه دﻳﺪه ﺳﻴﻤﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲ
 ﺷـﺪن ﻣﻴﻨﺮاﻟﻴـﺰه و ﻓﺴـﻔﺎﺗﺎز آﻟﻜـﺎﻟﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ
 اﺳـﺘﺨﻮان،  ﺳﻴﺎﻟﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﻴﺎن و داده اﻓﺰاﻳﺶ را اﺳﺘﺨﻮان
  (. 6)ﺪدﻫﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ را I ﻛﻼژن و اﺳﺘﺌﻮﻛﻠﺴﻴﻦ
 رﺷـﺪ  ﻓـﺎﻛﺘﻮر  ﺳﻴﻤﻮاﺳـﺘﺎﺗﻴﻦ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﮔﺰارش
 htworG lailehtodnE ralucsaV(ﻋﺮوﻗﻲ آﻧﺪوﺗﻠﻴﺎﻟﻲ
 ﺷـﻜﻞ  ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﺗﺤﺮﻳﻚ را )FGEV-rotcaF
 اﻧـﺪ ﻛـﺮده  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﺤﻘﻘﺎن .ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ اﻧﺘﺸﺎر دوز ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ
 داده اﻓـﺰاﻳﺶ  را ﻫﺎاﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﻴﻤﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﻛﻪ
 اﺳـﺘﺨﻮان ﮔﻴـﺮيﺷـﻜﻞ ﺑﺎﻋـﺚ ،FGEV ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﺑـﺎ و
  (. 8)ﮔﺮددﻣﻲ ﻣﺘﺮاﻛﻢ
 ﻛـﻪ  ﻓﺮﺿـﻴﻪ  اﻳـﻦ  از ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺻـﻮرت  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
 اﺳـﺘﺨﻮان  ﺗﺸـﻜﻴﻞ  اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺒﺐ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﺳﻴﻤﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ اﻧﺠﺎم از ﻫﺪف. ﻛﻨﺪﻣﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﮔﺮدد،
 در ﺷـﺪه اﻳﺠـﺎد ﻧﻘﻴﺼـﻪ اﻟﺘﻴ ـﺎم در ﺳﻴﻤﻮاﺳـﺘﺎﺗﻴﻦ ﺗ ـﺎﺛﻴﺮ
   ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﻮش ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﻣﺪل در ﻓﻤﻮر ﻣﺘﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان
 و ﻫﻴﺴـﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺻـﻮرت ﺑـﻪ ﻛـﻪ ﺑﺎﺷـﺪﻣـﻲ
  .اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﻫﻴﺴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي
 
 ﻛﺎر روش
 ﻣـﻮش  ﺳـﺮ  03 روي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 ﺑـﺎ ( yelwaD-eugarpS) DS ﻧـﮋاد  ﺑـﺎﻟﻎ  ﻧـﺮ  ﺻﺤﺮاﻳﻲ
 ﻣﺮﻛـﺰ  در ﻫﻔﺘـﻪ  01 ﺳـﻦ  و ﮔﺮم 052-003 ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ وزن
 واﺣﺪ اﺳﻼﻣﻲ آزاد داﻧﺸﮕﺎه داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
 ﺣﻴﻮاﻧـﺎت  ﭘـﺮورش  ﻣﺮﻛـﺰ  از ﻫـﺎ ﻣـﻮش . ﺷـﺪ  اﻧﺠﺎم ﺗﺒﺮﻳﺰ
 اﺳـﻼﻣﻲ  آزاد داﻧﺸـﮕﺎه  داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ
 ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺑﺨﺶ ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل از ﭘﺲ .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻬﻴﻪ ﺗﺒﺮﻳﺰ واﺣﺪ
 ﻣﺤـﻴﻂ  ﺑـﺎ  ﺷـﺪن  ﺳـﺎزﮔﺎر  و اﺳـﺘﺮس  از ﭘﺮﻫﻴﺰ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
 آن ﻫﺎ روي ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻚ ﻣﺪت ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﮔﻮﻧﻪﻫﻴﭻ ﺟﺪﻳﺪ،
 درﺟـﻪ  32±2 ﺣـﺮارت  درﺟـﻪ  در ﻫـﺎ  ﻣـﻮش . ﻧﺸـﺪ  اﻧﺠﺎم
 -روﺷﻨﺎﻳﻲ ﭼﺮﺧﻪ ،درﺻﺪ ﻫﻔﺘﺎد ﻧﺴﺒﻲ رﻃﻮﺑﺖ ،ﮔﺮادﺳﺎﻧﺘﻲ
 ﻧﮕﻬـﺪاري  ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ  ﻫـﺎي ﻗﻔـﺲ  در و ﺳﺎﻋﺖ 21 ﺗﺎرﻳﻜﻲ
 ﺣﻴﻮاﻧـﺎت  ﻣﺨﺼﻮص آﻣﺎده ﭘﻠﺖ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺗﻐﺬﻳﻪ. ﺷﺪﻧﺪ
 در آزاد ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺰ  آب و ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺻﻮرت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ
 ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻫﺎﻣﻮش. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺣﻴﻮاﻧﺎت اﺧﺘﻴﺎر
 ﺗﻘﺴـﻴﻢ  ﮔـﺮوه  ﻫـﺮ  در ﻣـﻮش  ﺳـﺮ  01 ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺮوه 3 ﺑﻪ
 ﻣـﻮرد  اﺧﻼﻗـﻲ  اﺻﻮل ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﭘﺮوﺗﻜﻞ. ﺷﺪﻧﺪ
 ﺣﻴﻮاﻧـﺎت  ﺣﻘـﻮق  از ﺣﻤﺎﻳـﺖ  اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻦ ﻫﺎي ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ
 enimateK) ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ  از ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ  اﻳﺠـﺎد  ﻣﻨﻈـﻮر  ﺑﻪ
 05 ﻣﻴﺰان ﺑﻪ( dnalloH-nedreoW,nasaflA ,%01
 زاﻳﻼزﻳـﻦ  و ﺑـﺪن  وزن ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم  ﻫـﺮ  ازاي ﺑـﻪ  ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ
 ﺑـﻪ ( dnalloH-nedreoW,nasaflA ,%2 nizalyX)
 ﺑـﻪ  ﺑـﺪن  وزن ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم  ﻫـﺮ  ازاي ﺑـﻪ  ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 5 ﻣﻘﺪار
 اﻳﺠـﺎد  از ﭘـﺲ . ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺻﻔﺎﻗﻲ داﺧﻞ ﺗﺰرﻳﻖ ﺻﻮرت
 ﺣﺮﻛﺘﻲ اﻧﺪام زاﻧﻮي ﻣﻔﺼﻞ ﺗﺎ ﻟﮕﻨﻲ ﺳﺘﻴﻎ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ،
 ﺑﺮﺷﻲ .ﮔﺮدﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ آﻣﺎده ﻣﻌﻤﻮل ﺻﻮرت ﺑﻪ ﭼﭗ ﺧﻠﻔﻲ
 اﻧـﺪام  ﺟـﺎﻧﺒﻲ  ﺑﺨـﺶ  ﭘﻮﺳـﺖ  روي ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ 3 ﻃﻮل ﺑﻪ
 ﻓﺎﺳﻴﺎ. ﮔﺮدﻳﺪ اﻳﺠﺎد ﻓﻤﻮر اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻮازات ﺑﻪ ﭼﭗ ﺧﻠﻔﻲ
 ﺟﺪا ﻛُﻨﺪﻛﺎري ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺟﻠﺪي زﻳﺮ ﻫﻤﺒﻨﺪي ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ و
 ﻫﺎ آن اﺗﺼﺎل ﻣﺤﻞ از ﻋﻀﻼت ﺟﺪاﺳﺎزي از ﭘﺲ و ﮔﺮدﻳﺪ
  . ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار دﻳﺪ ﻣﻌﺮض در ﻓﻤﻮر اﺳﺘﺨﻮان ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ، ﺑﻪ
 ﺳـﺮﻋﺖ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ و دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻣﺘـﻪ از اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺎ
 ﻣﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 2 ﻗﻄﺮ ﺑﻪ ﺳﻮراﺧﻲ دﻗﻴﻘﻪ در دور 0006 ﭼﺮﺧﺶ
 ﻣـﺪوﻻري  ﻛﺎﻧـﺎل  ﺑﻪ رﺳﻴﺪن ﺗﺎ ﻓﻤﻮر اﺳﺘﺨﻮان ﻋﺮض در
 اﻧﺠـﺎم  ﻧﺤـﻮه  ﺑـﻮدن  ﺻﺤﻴﺢ از اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺮاي. ﺷﺪ اﻳﺠﺎد
 ﻧﻘﻴﺼـﻪ . ﺷﺪ داده ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻊ ﺟﺮاﺣﻲ،
 ﺑـﺎ  ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻋﻀﻼت و ﺷﺪه رﻫﺎ ﺧﺎﻟﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺷﺪه اﻳﺠﺎد
 ﻛـﻮﻻت ﮔﻠﻲﭘﻠﻲ ﺳﻨﺘﺘﻴﻚ ﺟﺬب ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺨﻴﻪ ﻧﺦ از اﺳﺘﻔﺎده
 ﺳﺮﺗﺎﺳـﺮي  ﺳـﺎده  ﺻـﻮرت  ﺑﻪ ﺳﻮﭘﺎ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﺧﺖ 4-0
 ﺑﺨﻴـﻪ  ﻧـﺦ  ﺗﻮﺳـﻂ  ﻧﻴـﺰ  ﺑـﺮش  ﻣﺤﻞ ﭘﻮﺳﺖ. ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺨﻴﻪ
 ﺗﻜـﻲ  ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ   ﺳـﻮﭘﺎ  ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﺧﺖ ﺻﻔﺮ 3 ﺳﻴﻠﻚ
  . ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺨﻴﻪ ﺳﺎده
 ﻫـﺎي ﻗﻔـﺲ  ﺑـﻪ  ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻛﺎﻣﻞ، آﻣﺪن ﻫﻮش ﺑﻪ از ﺑﻌﺪ
 ﻗـﺮار  ﻏـﺬا  و آب اﺧﺘﻴﺎرﺷـﺎن  در و ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺧﻮد ﻣﺨﺼﻮص
 روزاﻧـﻪ  اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ،  ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺟﻬﺖ. ﮔﺮﻓﺖ
 ﺟـﺎﺑﺮﺑﻦ  داروﺳـﺎزي  ﺷﺮﻛﺖ) G ﺳﻴﻠﻴﻦﭘﻨﻲ واﺣﺪ 00004
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 داروﺳـﺎزي  ﺷـﺮﻛﺖ ) ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ  ﮔـﺮم ﻣﻴﻠﻲ 5 و( ﺣﻴﺎن
 ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﺑـﺪن  وزن ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم  ﻫـﺮ  ازاي ﺑﻪ( دارو اﻟﺒﺮز
  . ﺷﺪ ﺗﺰرﻳﻖ روز 5 ﻣﺪت ﺑﻪ ﻋﻀﻼﻧﻲ
 ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  اول ﮔـﺮوه  ﺑـﻪ  اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻧﻘﻴﺼﻪ اﻳﺠﺎد از ﭘﺲ
 ﺳـﺮم  ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠﻲ 1 ﺷﺪ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻋﻨﻮان
 ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  روز 54 ﻣـﺪت  ﺑﻪ و روزاﻧﻪ ﻃﻮرﺑﻪ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي
 ﺑـﻪ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺷـﺪ  ﺧﻮراﻧـﺪه  ﻣﺮي ﺳﻮﻧﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮراﻛﻲ
 ﻧﻘﻴﺼﻪ اﻳﺠﺎد از ﭘﺲ ﻧﻴﺰ ﺳﻮم و دوم ﻫﺎيﮔﺮوه ﻫﺎيﻣﻮش
 ﻫـﺮ  ازايﺑـﻪ  ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ  02 و 01 ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ،
 ﻗـ ــﺮص) ﺳﻴﻤﻮاﺳـ ــﺘﺎﺗﻴﻦ داروي ﺑـ ــﺪن وزن ﻛﻴﻠـ ــﻮﮔﺮم
 داروﺳـﺎزي  ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎﺧﺖ ﮔﺮﻣﻲ،ﻣﻴﻠﻲ 02 ﺳﻴﻤﻮاﺳﺘﺎﻳﺘﻦ
 ﺑـﻮد،  ﺷـﺪه  ﺗﻬﻴﻪ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺳﺮم ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 1 در ﻛﻪ( آرﻳﺎ
 روز 54 ﻣـﺪت  ﺑـﻪ  ﻣﻌـﻴﻦ،  ﺳﺎﻋﺖ ﻳﻚ در و روزاﻧﻪ ﻃﻮرﺑﻪ
 آزﻣـﺎﻳﺶ  ﻣﺮاﺣﻞ ﻛﻠﻴﻪ (.9)ﺪﺷ ﺧﻮراﻧﺪه ﻣﺮي ﺳﻮﻧﺪ ﺗﻮﺳﻂ
 ﺑﻪ( ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺑﺮداريﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻴﻤﺎر، ﺷﺎﻣﻞ)
 .ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﻛﻮرﺳﺎزي ﺻﻮرت
  
  ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ارزﻳﺎﺑﻲ
 از ﭘـﺲ  64 روز در ﻫﻴﺴـﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي  ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
 ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺎ ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻬﻮش، اﺗﺮ ﺗﻮﺳﻂ اﺑﺘﺪا ﻫﺎﻣﻮش ﺟﺮاﺣﻲ،
 اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ  02) ﺳـﺪﻳﻢ  ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل  ﺑﺎﻻي دوز
 ﭘﺲ. ﺷﺪﻧﺪ ﻛﺸﻲآﺳﺎن ﺻﻔﺎﻗﻲ داﺧﻞ ﺻﻮرت ﺑﻪ( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
 ﻛ ــﺎﻟﻮس روي از ﻋﻀ ــﻼت و ﻓﺎﺳ ــﻴﺎ ﭘﻮﺳ ــﺖ، ﺑ ــﺮش از
 ﻣﺤﻠﻮل در و ﺟﺪا ﻓﻤﻮر اﺳﺘﺨﻮان. ﺷﺪ زده ﻛﻨﺎر اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ
 ﺷﺪن ﭘﺎﻳﺪار از ﭘﺲ. ﺷﺪ داده ﻗﺮار درﺻﺪ 01 ﺑﺎﻓﺮ ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ
 ﻣﺤﻠـﻮل  ﺗﻮﺳـﻂ  اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎﻓﺖ از ﮔﻴﺮي ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻫﺎ،ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ ﻫـﺮ از. ﮔﺮدﻳـﺪ اﻧﺠـﺎم درﺻـﺪ 01 اﺳـﻴﺪﻧﻴﺘﺮﻳﻚ
 ﻣﺤـﻞ  از ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘـﺮ  5 ﺿـﺨﺎﻣﺖ  ﺑﻪ  ﭘﻲدرﭘﻲ ﻫﺎي ﺑﺮش
 ﺑـﻪ  ﺷـﺪه  ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻘﺎﻃﻊ. ﺷﺪ ﺗﻬﻴﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻧﻘﻴﺼﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ
 ﺑـﺎ  و ﺷـﺪﻧﺪ  آﻣﻴـﺰي رﻧـﮓ  ــﺎﺋﻮزﻳﻦ  ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ روش
 ESPILCE) ﻧﻴﻜﻮن ﻣﺪل ﻧﻮري ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ از اﺳﺘﻔﺎده
 ﻗـﺮار  ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﻣـﻮرد  رﻳﺰﺑﻴﻨـﻲ  ﻟﺤﺎظ از( napaJ ,002E
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
  ﻫﻴﺴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي ارزﻳﺎﺑﻲ
 ﮔﻴـﺮي  اﻧـﺪازه  ﺗﻮﺳـﻂ  ﻫﻴﺴـﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮاي
 ﻳـﻚ  ﺗﻮﺳـﻂ  و ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ  ﻣﺸـﺒﻚ  ﺧﻄﻮط ﻃﺮﻳﻖ از ﺧﻄﻲ
 ﺑـﺎ  ﻣﺮﺑﻌـﻲ،  ﺧﺎﻧـﻪ  001 ﺣـﺎوي  ﻣﺸـﺒﻚ،  ﭼﺸﻤﻲ ﻋﺪﺳﻲ
 اﺟـﺰاي  ﺗﻮﺳـﻂ  ﻛـﻪ  اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ  ﻧﻘﻴﺼﻪ از درﺻﺪي ﺗﻌﻴﻴﻦ
( 3 و ﻧﺎﺑـﺎﻟﻎ  اﺳـﺘﺨﻮان ( 2 اﺳﺘﺨﻮان، ﻣﻐﺰ( 1 ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮﻣﻴﻢ
 ﺻـﻮرت  ﺑـﻮد،  ﺷـﺪه  اﺷـﻐﺎل ( ايﺗﻴﻐـﻪ ) ﻻﻣـﻼر  اﺳﺘﺨﻮان
 و ×04 ﻧﻤﺎﻳﻲ ﺑﺰرگ ﺑﺎ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺎﻓﺘﻲ اﺟﺰاي. (01)ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
 ﻣﻐـﺰ . ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻗﺮار ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻮرد و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺎوس، ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ
 ﺑـﺎ  ﻫﻤﺒﻨـﺪ  ﺑﺎﻓـﺖ  و ﻓﺮاوان ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﺑﺎ اﺳﺘﺨﻮان
 ﻛـﻼژن  ﻫـﺎي  رﺷـﺘﻪ  و ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻌﺪاد ﺣﻀﻮر
 اﺳﺘﺨﻮان ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ. ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺨﺺ
 ﻗﻄﻌ ــﻪ اﺳ ــﺘﺨﻮان، ﻣﻐ ــﺰ و اي ﺗﻴﻐ ــﻪ اﺳ ــﺘﺨﻮان ﻻﻣ ــﻼر،
 ﻣـﻮرد  و ﺟـﺪا  ﻧﻴـﺰ  ﻣﻘﺎﺑـﻞ  ﺣﺮﻛﺘـﻲ  اﻧﺪام ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ
  . ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻫﻴﺴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي ارزﻳﺎﺑﻲ
  
  آﻣﺎري ارزﻳﺎﺑﻲ
 آزﻣـﻮن  و ﻫﺎوارﻳﺎﻧﺲ ﻫﻤﮕﻮﻧﻲ آزﻣﻮن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﻫـﺎي داده( ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮواﺳـﻤﻴﺮﻧﻮف) ﻫـﺎداد ﻧﺮﻣـﺎل ﺗﻮزﻳ ـﻊ
 ﻛـﻪ  اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ  ﻧﻘﻴﺼـﻪ  از درﺻـﺪي  ﺷﺎﻣﻞ آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ
 ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ اﺳﺘﺨﻮان اﺳﺘﺨﻮان، ﻣﻐﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮﻣﻴﻢ اﺟﺰاي ﺗﻮﺳﻂ
 ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﺷـﺪه،  اﺷـﻐﺎل ( ايﺗﻴﻐـﻪ ) ﻻﻣﻼر اﺳﺘﺨﻮان و
 دار ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف و ﺷﺪ اراﺋﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
( AVONA) آﻣ ــﺎري آزﻣ ــﻮن ﺗﻮﺳ ــﻂ ﻫ ــﺎ ﮔ ــﺮوه ﺑ ــﻴﻦ
 ﻳﺘﻨـﻲ و و ﻣـﻦ -ﻳـﻮ  ﺗﻌﻘﻴﺒـﻲ  آزﻣـﻮن  ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ و
 ﺑﺴـﺘﻪ ﺗﻮﺳـﻂ <p0/50 داري ﻣﻌﻨـﻲ ﺳـﻄﺢ در ،α=0/50
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺮآورد 81 وﻳﺮاﻳﺶ SSPS اﻓﺰاري ﻧﺮم
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
   ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ
 54 ﺷـﺎﻫﺪ  ﮔـﺮوه  ﻫﺎيﻣﻮش در ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟﺎﻳﮕﺎه رﻳﺰﺑﻴﻨﻲ
 در ﺷـﺪه  اﻳﺠـﺎد  ﻧﻘﻴﺼـﻪ  ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺟﺮاﺣﻲ از ﭘﺲ روز
 ﻫﺎياﺳﭙﻴﻜﻮل ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻤﻮر اﺳﺘﺨﻮان دﻳﺎﻓﻴﺰ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻗﺴﻤﺖ
 ﺗـﺎزه  ﻫـﺎي اﺳـﺘﺨﻮان  ﻣـﺎﺑﻴﻦ  و ﺷـﺪه  ﭘـﺮ  ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ اﺳﺘﺨﻮان
. داﺷـﺖ  وﺟـﻮد  اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻐﺰ از وﺳﻴﻌﻲ ﻓﻀﺎﻫﺎي ﺗﺸﻜﻴﻞ
 ﺑـﺎ  آن اﺗﺼـﺎل  ﻣﺤـﻞ  در ﻧﺎﺑـﺎﻟﻎ  ﺗﺸـﻜﻴﻞ  ﺗـﺎزه  اﺳﺘﺨﻮان
 ﺣـﺎل  در اوﻟﻴﻪ ايﺗﻴﻐﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻮﺳﻂ ﻗﺪﻳﻤﻲ، اﺳﺘﺨﻮان
  (. 2و 1 ﺗﺼﺎوﻳﺮ) ﺑﻮد ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ
ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم  01) ﺳﻴﻤﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻴﻤﺎر ﮔﺮوه ﻫﺎيﻣﻮش در
 ﺗﻮﺳـﻂ  اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻧﻘﻴﺼﻪ( ﺑﺪن وزن ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
 اوﻟﻴـﻪ  ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻲ اي ﺗﻴﻐﻪ اﺳﺘﺨﻮان و ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎﻓﺖ
 از ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺗﺎزه اﺳﺘﺨﻮان ﻟﻜﻦ ﺑﻮد، ﺷﺪه ﻣﺴﺪود و ﭘﻮﺷﻴﺪه
 ﻫـﺎي ﺗﻴﻐﻪ ﻣﺎﺑﻴﻦ ﻛﻪﻃﻮريﺑﻪ ؛ﻧﺒﻮد ﺑﺮﺧﻮردار زﻳﺎدي ﺗﺮاﻛﻢ
 ﻗﺎﺑـﻞ  اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ  ﻣﻐـﺰ  ﻓﻀـﺎﻫﺎي  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺗﺎزه اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ
 ﻣﻜﺎن اﻳﻦ در ﻫﺎورﺳﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ وﺟﻮد، اﻳﻦ ﺑﺎ. ﺑﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﻋـﺪم  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺑـﻮد  ﮔﻴـﺮي ﺷـﻜﻞ  ﺣـﺎل  در ﺗـﺪرﻳﺞ  ﺑﻪ
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎراندارﻳﻮش ﻣﻬﺎﺟﺮيدﻛﺘﺮ 
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 اﺳـﺘﺨﻮان  در ﺷـﺪه  اﻳﺠـﺎد  ﻧﻘﻴﺼـﻪ  ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟﺎﻳﮕﺎه از رﻳﺰﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﺎي. 1 ﺗﺼﻮﻳﺮ
 اﺳﺘﺨﻮان  ﻫﺎي اﺳﭙﻴﻜﻮل ﺑﻪ. ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه از ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﻮش ﻳﻚ ﻓﻤﻮر ﻣﺘﺮاﻛﻢ
 ﻗﺴـﻤﺖ  ﻛـﻪ  آن ﻫﺎ ﻣﺎﺑﻴﻦ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﻐﺰ وﺳﻴﻊ ﻓﻀﺎﻫﺎي و ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺗﺎزه ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ
 ﻓﺮﻣﺎﺋﻴ ــﺪ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﻛ ــﺮده ﭘ ــﺮ را( ﭘﻴﻜ ــﺎن دو ﺑ ــﻴﻦ ﻓﻀ ــﺎي) ﻧﻘﻴﺼ ــﻪ اﻋﻈ ــﻢ
  (.×001  ﺑﺰرگ ﻧﻤﺎﻳﻲ اﺋﻮزﻳﻦ،-ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ)
  
  
 اﻳﺠﺎد ﻧﻘﻴﺼﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟﺎﻳﮕﺎه از ﺑﻴﺸﺘﺮ درﺷﺖ ﻧﻤﺎﻳﻲ ﺑﺎ رﻳﺰﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﺎي. 2 ﺗﺼﻮﻳﺮ
 اﺳﺘﺨﻮان. ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه از ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﻮش ﻳﻚ ﻓﻤﻮر ﻣﺘﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان در ﺷﺪه
 داده اﺧﺘﺼـﺎص  ﺧـﻮد  ﺑﻪ ﻧﻘﻴﺼﻪ ﻣﺤﻞ در را ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﻧﺴﺞ اﻋﻈﻢ ﻗﺴﻤﺖ ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ
 ﻣﺠﺎور ﻗﺪﻳﻤﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ ارﺗﻔﺎق ﻣﺤﻞ در ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺗﺎزه ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ اﺳﺘﺨﻮان. اﺳﺖ
 ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  اوﻟﻴـﻪ  اي ﺗﻴﻐـﻪ  اﺳـﺘﺨﻮان  ﺑـﺎ  ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ  ﺣﺎل در ،(ﭘﻴﻜﺎن) ﻧﻘﻴﺼﻪ
 (.×004  ﺑﺰرگ ﻧﻤﺎﻳﻲ اﺋﻮزﻳﻦ،-ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ)
  
 اﺳـﺘﺨﻮان  در ﺷـﺪه  اﻳﺠـﺎد  ﻧﻘﻴﺼـﻪ  ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟﺎﻳﮕﺎه از رﻳﺰﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﺎي. 3 ﺗﺼﻮﻳﺮ
 ازايﺑـﻪ  ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 01 دوز ﺑﺎ  ﺗﻴﻤﺎر ﮔﺮوه از ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﻮش ﻳﻚ ﻓﻤﻮر ﻣﺘﺮاﻛﻢ
 و ﻧﺎﺑـﺎﻟﻎ  اﺳـﺘﺨﻮان  ﺑﺎﻓـﺖ  ﺗﻮﺳـﻂ  اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ  ﻧﻘﻴﺼـﻪ . ﺑﺪن وزن ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻫﺮ
 ﻣـﺎﺑﻴﻦ  اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ  ﻣﻐـﺰ  ﻓﻀـﺎﻫﺎي  ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه اوﻟﻴﻪ ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻲ اي ﺗﻴﻐﻪ اﺳﺘﺨﻮان
 آﻟـﻲ  ﻣـﺎﺗﺮﻳﻜﺲ  ﻛﺎﻓﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻋﺪم(. ﭘﻴﻜﺎن دو ﺑﻴﻦ ﻓﻀﺎي) اﺳﺖ ﺷﺪه ﭘﺮ ﻫﺎ آن
 ﺗـﺎزه  اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ  ﺗﻮده در ﺗﺮاﻛﻢ اﻳﺠﺎد از ﻣﺎﻧﻊ آن ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن و اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ
 ﺑﺎ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺗﺎزه اﺳﺘﺨﻮان. اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺘﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻧﻬﺎﻳﺖ، در و ﺗﺸﻜﻴﻞ
 دو ﻫـﺮ  از ﻫـﺎ  آن ﺑﻴﻦ ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺷﻜﺎف و ﻧﺒﻮده ﻣﺪاوم و ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﻗﺪﻳﻤﻲ اﺳﺘﺨﻮان
  (.×001 ﺑﺰرگ ﻧﻤﺎﻳﻲ اﺋﻮزﻳﻦ،- ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ. )دارد وﺟﻮد ﻃﺮف
  
  
 ﺷﺪه اﻳﺠﺎد ﻧﻘﻴﺼﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟﺎﻳﮕﺎه از ﺑﻴﺸﺘﺮ درﺷﺖ ﻧﻤﺎﻳﻲ ﺑﺎ رﻳﺰﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﺎي. 4 ﺗﺼﻮﻳﺮ
 ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 01 دوز ﺑﺎ  ﺗﻴﻤﺎر ﮔﺮوه از ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﻮش ﻳﻚ ﻓﻤﻮر ﻣﺘﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان در
 و ﻧﺎﺑـﺎﻟﻎ  ﻫـﺎي ﺗﻴﻐـﻪ  ﻣﺎﺑﻴﻦ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﻐﺰ ﻓﻀﺎﻫﺎي. ﺑﺪن وزن ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻫﺮ ازاي ﺑﻪ
 اﺋﻮزﻳﻦ،- ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ) ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺗﺎزه ﻫﺎي ﺗﺮاﺑﻜﻮل
 (.×004  ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ
 ﻗـﺪﻳﻤﻲ  اﺳﺘﺨﻮان و ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺗﺎزه اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻴﻦ ﭘﻴﻮﺳﺘﮕﻲ
 دو اﻳـﻦ  ﻣـﺎﺑﻴﻦ  ﺑـﺎرﻳﻜﻲ  ﻓﻀﺎي ﻛﻪﻃﻮريﺑﻪ ؛ﺷﺪﻣﻲ دﻳﺪه
  (. 4 و 3 ﺗﺼﺎوﻳﺮ) داﺷﺖ وﺟﻮد اﺳﺘﺨﻮان
ﻣﻴﻠـﻲ  02) ﺳﻴﻤﻮاﺳـﺘﺎﺗﻴﻦ  ﺑـﺎ  ﺗﻴﻤﺎر ﮔﺮوه ﻫﺎيﻣﻮش در
 از ﺑﺎرﻳﻜﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻻﻳﻪ( ﺑﺪن وزنﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 
 ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ اﺳﺘﺨﻮان از اﻧﺪﻛﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ و اوﻟﻴﻪ ﻣﺘﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان
 ﻧﻘﻴﺼـﻪ  ﻓﻀﺎي ﭘﻠﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﺎ ﻧﻘﻴﺼﻪ ﺳﻄﺤﻲ ﻗﺴﻤﺖ در
 ﺗـﺎزه  اﺳـﺘﺨﻮان  ﻧﻴـﺰ  ﮔـﺮوه  اﻳـﻦ  در. ﺑﻮد ﻛﺮده ﻣﺴﺪود را
 ﺑﺎرﻳﻜﻲ ﺷﻜﺎف و ﻧﺒﻮد ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﻗﺪﻳﻤﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ ﺗﺸﻜﻴﻞ
. داﺷـﺖ  وﺟـﻮد  ﻫﻤﭽﻨـﺎن  ﻗـﺪﻳﻤﻲ  و ﺟﺪﻳﺪ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻴﻦ
 ﭼﻨـﺪاﻧﻲ  ﺗﺮاﻛﻢ از ﻧﻘﻴﺼﻪ ﻣﺤﻞ در ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻜﻞ اﺳﺘﺨﻮان
 ﮔـﺮوه  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﻧﻴـﺰ  ﮔـﺮوه  اﻳﻦ در ﻟﻜﻦ ﻧﺒﻮد، ﺑﺮﺧﻮردار
 و ﮔﺸـﺘﻪ  ﺗـﺮ ﻓﺸـﺮده  ﻫـﻢ  ﺑـﻪ  اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ  ﻫﺎيﻻﻳﻪ ﺷﺎﻫﺪ
 و 5 ﺗﺼـﺎوﻳﺮ ) ﺑـﻮد  ﮔﻴﺮي ﺷﻜﻞ ﺣﺎل در ﻫﺎورس ﺳﻴﺴﺘﻢ
 ﻗﺎﺑـﻞ  ﺗﻔـﺎوت  ﻧﻘﻴﺼـﻪ،  ﻣﺤـﻞ  ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻟﺤﺎظ از(. 6
 ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 02 و 01 دوز ﺑﺎ ﺗﻴﻤﺎر ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ ايﻣﻼﺣﻈﻪ
  .(p<0/100) ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺳﻴﻤﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ
  
  
 
 
 
 
      ...اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﻘﺺ اﻟﺘﻴﺎمﺑﺮ ﺳﻴﻤﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ                                           
0931دي   ،19ﺷﻤﺎره ،81دوره    ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم  ﻣﺠﻠﻪ  
 13
  
 اﺳـﺘﺨﻮان  در ﺷـﺪه  اﻳﺠـﺎد  ﻧﻘﻴﺼـﻪ  ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟﺎﻳﮕﺎه از رﻳﺰﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﺎي. 5 ﺗﺼﻮﻳﺮ
 ازايﺑـﻪ  ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 02 دوز ﺑﺎ ﺗﻴﻤﺎر ﮔﺮوه از ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﻮش ﻳﻚ ﻓﻤﻮر ﻣﺘﺮاﻛﻢ
 و ﻧﺎﺑـﺎﻟﻎ  اﺳـﺘﺨﻮان  ﺑﺎﻓـﺖ  ﺗﻮﺳـﻂ  اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ  ﻧﻘﻴﺼﻪ. ﺑﺪن وزن ﮔﺮم ﻛﻴﻠﻮ ﻫﺮ
آن  ﻣـﺎﺑﻴﻦ  اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﻐﺰ ﻓﻀﺎﻫﺎي ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه اوﻟﻴﻪ ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻲ اي ﺗﻴﻐﻪ اﺳﺘﺨﻮان
 اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺗﺎزه ﻫﺎي ﺗﺮاﺑﻜﻮل(. ﭘﻴﻜﺎن دو ﺑﻴﻦ ﻓﻀﺎي) اﺳﺖ ﺷﺪه ﭘﺮ ﻫﺎ
 ﺑـﻪ  آن ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳـﻴﻮن  و اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ  ﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺲ ﻛﺎﻓﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻋﺪم دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﻛﻪ
 و ﭘﻴﻮﺳـﺘﮕﻲ  ﻋـﺪم . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺸﺨﺺ اﻧﺪ، ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ اوﻟﻴﻪ ﻣﺘﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان
 ﺑﺮﻗـﺮار  ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻗﺪﻳﻤﻲ اﺳﺘﺨﻮان و ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺗﺎزه اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻴﻦ ﺷﻜﺎف وﺟﻮد
  (.×001 ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ اﺋﻮزﻳﻦ،-ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  
 اﺳـﺘﺨﻮان  در ﺷـﺪه  اﻳﺠـﺎد  ﻧﻘﻴﺼـﻪ  ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟﺎﻳﮕﺎه از رﻳﺰﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﺎي. 6 ﺗﺼﻮﻳﺮ
 ازايﺑـﻪ  ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 02 دوز ﺑﺎ ﺗﻴﻤﺎر ﮔﺮوه از ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﻮش ﻳﻚ ﻓﻤﻮر ﻣﺘﺮاﻛﻢ
( ﺿـﺨﻴﻢ  ﭘﻴﻜـﺎن ) ﺷـﻜﺎف  وﺟـﻮد  ﺗـﺮﻣﻴﻢ،  ﺳـﺎﺧﺘﺎر . ﺑـﺪن  وزن ﮔـﺮم  ﻛﻴﻠﻮ ﻫﺮ
 اﺳـﺘﺨﻮان  و ﻣﺘـﺮاﻛﻢ  ﺗﺸـﻜﻴﻞ  ﺗـﺎزه  اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺸﺘﺮك ﺳﻄﺢ در را ﻣﺸﺨﺼﻲ
 اﻧـﺪﻛﻲ  ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  ﺣـﺎوي  اوﻟﻴـﻪ  ﻣﺘﺮاﻛﻢ ﻫﺎي ﺗﻴﻐﻪ. دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻮﺟﻮد ﻗﺪﻳﻤﻲ
 ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣـﻲ  ﺧـﻮد  ﻣﺮﻛـﺰي  ﻗﺴـﻤﺖ  در( ﻧـﺎزك  ﻫـﺎي ﭘﻴﻜـﺎن ) ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ اﺳﺘﺨﻮان
  (.×004 ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ اﺋﻮزﻳﻦ،-ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ)
  ﻫﻴﺴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ
-ﻧﺸـﺎن  آﻣـﺪه  دﺳﺖﺑﻪ ﻫﻴﺴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي ﻧﺘﺎﻳﺞ ارزﻳﺎﺑﻲ
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻜﻞ ﻻﻣﻼر اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻪ اﺳﺖ آن دﻫﻨﺪه
 داريﻣﻌﻨـﻲ  ﻃـﻮر ﺑـﻪ  ﺳـﻮم  و دوم آزﻣـﺎﻳﺶ  ﻫﺎيﮔﺮوه در
 ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺘﺨﻮان از ﻛﻤﺘﺮ و ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه از ﺑﻴﺸﺘﺮ
 در اﺳـﺘﺨﻮان  ﻣﻐـﺰ  و ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻘﺪار. (p<0/100)
 ﻫـﺎي ﮔـﺮوه  از ﺑﻴﺸـﺘﺮ  داريﻣﻌﻨـﻲ  ﻃـﻮر ﺑـﻪ  ﺷـﺎﻫﺪ  ﮔﺮوه
  .(p<0/100) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺳﻮم و دوم آزﻣﺎﻳﺶ
 از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻮرد ﻫﺎيﮔﺮوه ﻣﺎﺑﻴﻦ دو ﺑﻪ دو ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در 
 داريﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﻔﺎوت ﻻﻣﻼر اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻴﺰان ﻟﺤﺎظ
 وﺟـﻮد  ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه و ﭘﺎﻳﻴﻦ دوز ﺑﺎ ﺳﻴﻤﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ
 و ﺑـﺎﻻ  دوز ﺑـﺎ  ﺳﻴﻤﻮاﺳـﺘﺎﺗﻴﻦ  ﮔﺮوه ﻣﺎﺑﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .دارد
 ،(p<0/100) ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  دارﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﻔﺎوت ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه
 دوز ﺑـﺎ  ﺳﻴﻤﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ داريﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت وﻟﻲ
 ﻻﻣـﻼر  اﺳـﺘﺨﻮان  ﺗﺸـﻜﻴﻞ  ﻣﻴـﺰان  ﻟﺤﺎظ از ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺑﺎﻻ
 ارزﻳـ ــﺎﺑﻲ ﻧﺘـ ــﺎﻳﺞ(. p=0/080) ﺷـ ــﻮدﻧﻤـ ــﻲ ﻣﺸـ ــﺎﻫﺪه
 ﻫـﺎي ﮔـﺮوه  ﻣﺎﺑﻴﻦ آن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻫﻴﺴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي
  .اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه اراﺋﻪ 1 ﺟﺪول در آزﻣﺎﻳﺶ، ﻣﻮرد
  
   ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و 
 ﺣﻜﺎﻳﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺳﺎﺧﺘﺎر رﻳﺰﺑﻴﻨﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮرﺳﻲ در
 در ﺷـﺪه  اﻳﺠﺎد ﻧﻘﻴﺼﻪ در ﻏﺸﺎﻳﻲ داﺧﻞ ﺳﺎزياﺳﺘﺨﻮان از
 اﻳـﻦ  در. دارد ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻫﺎيﻣﻮش ﻓﻤﻮر ﻣﺘﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان
 داراي ﺷـﺪه  اﻳﺠـﺎد  ﻛﺎﻧـﺎل  آﻧﻜـﻪ  دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮل  ﺷﺪن ﻓﻌﺎل ﺑﺎ ﺗﻨﻬﺎ اﻟﺘﻴﺎم ﺑﻮد، ﻣﺤﺪودي ﻗﻄﺮ
 ﺑـﻪ  ﺷـﺪن  ﺗﺒـﺪﻳﻞ  ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ  ﻛـﻪ  آﻧﺪوﺳﺘﻲ اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوژﻧﻴﺘﻮر
 ﺑ ــﺎ. اﺳــﺖ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺻــﻮرت دارﻧ ــﺪ، را ﻫ ــﺎاﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳــﺖ
 زﻣـﺎن  ﮔﺬﺷـﺖ  ﺑﺎ و ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ و ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﮔﻴﺮي ﺷﻜﻞ
 ﺑـﺎ  و آﻣﺪه ﭘﺪﻳﺪ ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎياﺳﭙﻴﻜﻮل در ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ
 ﻫﺎياﺳﺘﺨﻮان ﺑﻪ آن ﻫﺎ در ﻛﻼژن ﻫﺎي رﺷﺘﻪ ﺷﺪن ﻣﻨﻈﻢ
 ﻧ ــﻮع اﻳ ــﻦ ﺑ ــﻪ ﻛ ــﻪ ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﺷ ــﺪه ﺗﺒ ــﺪﻳﻞ ﺑ ــﺎﻟﻎ ﻣ ــﻨﻈﻢ
 اﻃـﻼق  ﻏﺸـﺎﻳﻲ  درون ﺳـﺎزي  اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺎزي، اﺳﺘﺨﻮان
  . (21 و11)ﮔﺮدد ﻣﻲ
 اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ  ﻧﻘﻴﺼـﻪ  اﻳﺠـﺎد  از ﭘـﺲ  ﻛـﻪ  ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه در
 ﺑﻪ ﻫﻤﺒﻨﺪي ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻮد، ﻧﺸﺪه اﻧﺠﺎم داروﻳﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﺑـﺎﻻﻳﻲ  ﺷـﺪت  و وﺳﻌﺖ از اﻟﺘﻴﺎم ﮔﻴﺮيﺷﻜﻞ و اﺳﺘﺨﻮان
 ﻧـﺎزﻛﻲ  ﻻﻳﻪ ﺗﻨﻬﺎ روز 54 ﮔﺬﺷﺖ از ﭘﺲ و ﻧﺒﻮد ﺑﺮﺧﻮردار
 اﺳـﺘﺨﻮان  ﻣﻐـﺰ  از وﺳﻴﻌﻲ ﻓﻀﺎﻫﺎي ﻛﻪ ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ اﺳﺘﺨﻮان از
 ﺣـﺎﻟﻲ  در اﻳـﻦ . ﺑﻮد ﺷﺪه ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪﻣﻲ دﻳﺪه آن ﺑﻴﻦ در
 ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  ﺳﻴﻤﻮاﺳـﺘﺎﺗﻴﻦ  ﺑـﺎ  ﺗﻴﻤـﺎر  ﻫـﺎي ﮔﺮوه در ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﻣﺤـﻞ  در ﺗﺸـﻜﻴﻞ  ﺗـﺎزه  اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ  ﻫﺎيﺗﻴﻐﻪ از ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ
 ﺳـﺎزﻣﺎن  ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻪ ﺷﺪﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻘﻴﺼﻪ
  . ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺮﻣﻨﻈﻢ و ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑـﻪ  ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 01 دوز ﺑﺎ ﺳﻴﻤﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻴﻤﺎر ﮔﺮوه در
 از ﺑ ـﺎرﻳﻜﻲ ﻧﺴـﺒﺘﺎً ﻻﻳ ـﻪ ﺑ ـﺪن وزن ﻛﻴﻠ ـﻮﮔﺮم ﻫـﺮ ازاي
 ﻧﺎﺑـﺎﻟﻎ  ﻫـﺎي اﺳـﺘﺨﻮان  ﻫﻤـﺮاه  ﺑﻪ اوﻟﻴﻪ ﻣﺘﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان
 ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺣـﺎﻟﻲ  در اﻳـﻦ  .ﺑﻮد ﺷﺪه ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻧﻘﻴﺼﻪ روي
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 ﻫﺎداده. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺳﺮ 01 ﮔﺮوه ﻫﺮ درﻫﺎﻣﻮش ﺗﻌﺪاد) درﺻﺪ ﺣﺴﺐﺑﺮاﺳﺘﺨﻮاﻧﻲاﺟﺰايﺗﻮﺳﻂﺗﺮﻣﻴﻢﺟﺎﻳﮕﺎهاﺷﻐﺎلﻟﺤﺎظازﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻫﺎيﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - 1ﺟﺪول
  (اﺳﺖ ﺷﺪه اراﺋﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺻﻮرت ﺑﻪ
  (02gk/gm  ﺳﻴﻤﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ)ﺳﻮم  ﮔﺮوه  (01gk/gm ﺳﻴﻤﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ)دومﮔﺮوه (ﺷﺎﻫﺪ)اولﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢاﺳﺘﺨﻮان 
  64±2/07c 34/05±2/05c 31/01±2/20b 59/01±1/95a  ﻻﻣﻼر اﺳﺘﺨﻮان
  62/02±1/45d 92/01±1/95c 73/02±2/52b 4/02±1/13a  ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ اﺳﺘﺨﻮان
  72/08±1/13c 72/04±1/77c 94/07±2/68b 0/08±0/36a  اﺳﺘﺨﻮانﻣﻐﺰ
 =p0/00 =p0/00 =p0/00 =p0/00  ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ
 .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ردﻳﻒ ﻫﺮ در اﺧﺘﻼف ﺑﻮدن دارﻣﻌﻨﻲ دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻏﻴﺮ ﺣﺮوف: c b a
 ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم  ﻫـﺮ  ازاي ﺑـﻪ  ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 02 ﺑﻪ دارو دوز اﻓﺰاﻳﺶ
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺑﻬﺒـﻮد  و ارﺗﻘـﺎء  ﻟﺤﺎظ از ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺪن وزن
  .اﺳﺖ ﻧﻜﺮده اﻳﺠﺎد اﻟﺘﻴﺎم
 آﻳـﺪ ﻣـﻲ  ﺑـﺮ  ﻧﻴـﺰ  ﻫﻴﺴـﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  از ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ
 اﺳـﺘﺨﻮان  ﺗﻮﺳـﻂ  ﺷـﺎﻫﺪ  ﮔـﺮوه  در ﻧﻘﻴﺼﻪ اﻋﻈﻢ ﻗﺴﻤﺖ
 ﺷـﺪه  ﭘـﺮ  آن ﻣﺎﺑﻴﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻐﺰ وﺳﻴﻊ ﻓﻀﺎﻫﺎي و ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ
 ﻃـﻮر ﺑـﻪ  اﺳـﺘﺨﻮان  ﻣﻐـﺰ  ﻓﻀـﺎي  و ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ اﺳﺘﺨﻮان. اﺳﺖ
 ﺳـﻮم و دوم آزﻣـﺎﻳﺶ ﻫـﺎيﮔـﺮوه از ﺑﻴﺸـﺘﺮ داريﻣﻌﻨـﻲ
 ﮔـﺮوه  در ﺷﺪه ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻻﻣﻼر اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻘﺪار و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 در ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺣـﺎﻟﻲ  در اﻳـﻦ  .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﻛﻢ ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺎﻫﺪ
 ﺑـﻪ  ﻻﻣﻼر اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻘﺪار ﺳﻮم و دوم آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎيﮔﺮوه
 ﻧﺸـﺎن  ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه از ﺑﻴﺸﺘﺮ داريﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮر
 ﻫـﺎي ﮔـﺮوه  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﻓﻌﺎل ﺳﺎزياﺳﺘﺨﻮان ﻳﻚ دﻫﻨﺪه
 از ﻻﻣﻼر اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻘﺪار ﺣﺎل اﻳﻦ ﺑﺎ وﻟﻲ ﺑﺎﺷﺪ،ﻣﻲ دﻳﮕﺮ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺘﺨﻮان در آن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻘﺪار
 ﺑـﺎ  ﺳﻴﻤﻮاﺳـﺘﺎﺗﻴﻦ  ﻛﻨﻨـﺪه  درﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 دارو دوز اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑـﺎ  ﻛﻪ دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن  ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺑﺎﻻ دوز
 ﺷﺪه ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻻﻣﻼر اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻘﺪار در داريﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت
 و ﻫﻴﺴ ــﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ارزﻳ ــﺎﺑﻲ. آﻳ ــﺪﻧﻤ ــﻲ ﺑﻮﺟ ــﻮد
 ﻧﺸـﺎن  ﺗﺤﻘﻴـﻖ  اﻳـﻦ  در آﻣﺪه دﺳﺖﺑﻪ ﻫﻴﺴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي
 ﺗﺴـﺮﻳﻊ  ﺑﺎﻋـﺚ  ﺳﻴﻤﻮاﺳـﺘﺎﺗﻴﻦ  داروي ﻛﻪ اﺳﺖ آن دﻫﻨﺪة
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺳﺎزي اﺳﺘﺨﻮان روﻧﺪ
 در ﻛـﻪ  ،7002 ﺳـﺎل  در ﻫﻤﻜﺎران و çezO ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺻـﺤﺮاﻳﻲ  ﻣﻮش ﻣﺎﻧﺪﻳﺒﻮل اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﻘﻴﺼﻪ ﻣﺤﻞ
 ﺳﻴﻤﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ و ژﻻﺗﻴﻨﻲ اﺳﻔﻨﺞ ﻣﺨﻠﻮط آﻟﺒﻴﻨﻮ وﻳﺴﺘﺎر ﻧﮋاد
% 42 ﺗﺸـﻜﻴﻞ  ﺗـﺎزه  اﺳـﺘﺨﻮان  ﻣﻴﺰان ﺑﻮد، ﺷﺪه داده ﻗﺮار
 ﺷـﺪه  ﮔـﺰارش  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . (31) ﺑﻮد ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه از ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﺑـﺎ  ﻛﻮﺋﻴـﺪ ﮔﻠﻲﭘﻠﻲ اﺳﻴﺪ/ﻻﻛﺘﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻛﻮﭘﻮﻟﻴﻤﺮ ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﺣﻔـﺮه  رﻳﺸـﻪ  داﺧـﻞ  در ﻛـﻪ  ﺳﻴﻤﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ ﻳﻚ
 ﺑﺎﻋـﺚ  ﻣﻮﺛﺮ ﻃﻮرﺑﻪ ﺷﺪه، ﻛﺎﺷﺖ ﻣﺎﻧﺪﻳﺒﻮﻻر ﺛﻨﺎﻳﺎي دﻧﺪان
 دﻧـﺪان  رﻳﺸـﻪ  ﺣﻔـﺮه  در اﺳـﺘﺨﻮان  ﮔﻴـﺮي ﺷـﻜﻞ  ﺗﻘﻮﻳﺖ
  (. 41)اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه
 ﻛـﻪ  ﻛﺮدﻧـﺪ  ﮔﺰارش 7002 ﺳﺎل در ﻫﻤﻜﺎران و nayN
 ﺗﺴـﺮﻳﻊ  ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﻮﻟﻔﺎت و ﺳﻴﻤﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ از ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ
 ﻫﻤﻜـﺎران  و ydnuM(. 51) ﺷـﻮد ﻣﻲ اﺳﺘﺨﻮان اﻟﺘﻴﺎم در
 اﺳـﺘﺨﻮان ﺣﺠـﻢ ﻛـﻪ ﻛﺮدﻧ ـﺪ ﮔـﺰارش 9991 ﺳـﺎل در
 ﺷﺪه ﺑﺮداﺷﺘﻪ آن ﻫﺎ ﺗﺨﻤﺪان ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲﻣﻮش در ﺗﺮاﺑﻜﻮﻻر
 ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 01 ﺗﺎ 5 دوز ﺑﺎ ﺳﻴﻤﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ روز 53 ﻣﺪت ﺑﻪ و
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺮدﻧﺪ، درﻳﺎﻓﺖ را ﺑﺪن وزن ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻫﺮ ازاي ﺑﻪ
 ﺣﻴﻮاﻧـﺎت روي ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت(. 4) اﺳـﺖ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
 ﺑـ ــﺎﻻي دوز ﻛـ ــﻪ اﺳـ ــﺖ داده ﻧﺸـ ــﺎن آزﻣﺎﻳﺸـ ــﮕﺎﻫﻲ
 وزن ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم  ﻫـﺮ  ازاي ﺑـﻪ  ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 02) ﺳﻴﻤﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ
 را آن ﺑﺎزﺟـﺬب و اﺳـﺘﺨﻮان ﺗﺸـﻜﻴﻞ( در ﻫـﺮ روز ﺑـﺪن
 ﺳﻴﻤﻮاﺳـﺘﺎﺗﻴﻦ  ﻛـﻢ  دوز ﻛﻪ ﻣﻮاردي در و دﻫﺪﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ
 وزن ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم  ﻫـﺮ  ازاي ﺑﻪ ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 1) ﺷﻮدﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده
  (. 61)ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺸﻜﻴﻞ( در ﻫﺮ روز ﺑﺪن
 ﻣﺤﻘﻘـﺎن  ﺳﻴﻤﻮاﺳـﺘﺎﺗﻴﻦ،  ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻛﻴﻨﺘﻴـﻚ  ﺑـﺎ  راﺑﻄﻪ در
 ﻫـﺮ  ازاي ﺑـﻪ  ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ  01 دوز ﻛـﻪ  اﻧـﺪ ﻛﺮده ﻣﻼﺣﻈﻪ
 ﺻـﺤﺮاﻳﻲ  ﻣـﻮش  ﺑـﺮاي  در ﻫـﺮ روز  ﺑـﺪن  وزن ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
در  ﺑـﺪن  وزن ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم  ﻫـﺮ  ازاي ﺑﻪ ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 07 ﻣﻌﺎدل
   .اﺳﺖ اﻧﺴﺎن ﺑﺮاي ﻫﺮ روز
 ﻓﺮآﻳﻨـﺪﻫﺎي ﻛـﻪ اﻧـﺪداده ﻧﺸـﺎن ﻃـﻮر اﻳـﻦ ﻣﺤﺎﺳـﺒﺎت
 ﺑـﻪ  ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮﺗﺒﻪ 01 ﺟﻮﻧﺪﮔﺎن در ﺳﻴﻤﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ
 اﺛـﺮات  دﻳﮕـﺮ  از. (71)ﮔﻴـﺮد ﻣـﻲ  اﻧﺠـﺎم  ﺗـﺮ ﺳـﺮﻳﻊ  اﻧﺴﺎن
 ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ  و ﻣﻮﺿﻌﻲ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺿﺪ وﻳﮋﮔﻲ ﺳﻴﻤﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ
 ﺑـﺎﻻ  دوز ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻌﻲ اﺳﺘﻌﻤﺎل در وﻳﮋﮔﻲ اﻳﻦ اﻣﺎ اﺳﺖ، آن
 را اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻪ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن. ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ
 ﻛـﺎﻫﺶ ﺳﻴﻤﻮاﺳـﺘﺎﺗﻴﻦ دوز آوردن ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑ ـﺎ ﺗـﻮانﻣـﻲ
  (.81)داد
 ﮔـﺰارش 3002 ﺳـﺎل در ﻫﻤﻜـﺎران و inangatnoM
 ﺳـﺮﻋﺖ  اﺳـﺘﺨﻮان،  ﺑﺎﻓـﺖ  ﺣﺠﻢ ﺳﻴﻤﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﻛﻪ ﻛﺮدﻧﺪ
 اﺳـﺘﺨﻮان  اﺳـﻔﻨﺠﻲ  ﺑﺎﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺗﻮان و اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺸﻜﻴﻞ
 
 
 
 
                                           ﺮﻴﺛﺎﺗ ﻦﻴﺗﺎﺘﺳاﻮﻤﻴﺳ ﺮﺑمﺎﻴﺘﻟا ﺺﻘﻧ ﻲﺑﺮﺠﺗ ناﻮﺨﺘﺳا...      
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ار ﺶﻳاﺰﻓا ﻲﻣﺪﻫد )19 .(ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ يﺮﮕﻳد ﻪﻛ 
ﻂﺳﻮﺗ Ayukawa رد لﺎﺳ 2004 مﺎﺠﻧا  هﺪـﺷ  شراﺰـﮔ 
هﺪﺷ ﺖﺳا ﻪﻛ هدﺎﻔﺘﺳا زا ﻦﻴﺗﺎﺘﺳاﻮﻤﻴﺳ رد فاﺮﻃا ﺖﻨﻠﭙﻤﻳا 
ﻲﻣﻮﻴﻧﺎﺘﺗ ﺚﻋﺎﺑ ﺶﻳاﺰﻓا ﻪﺘﻴﺴﻧاد ناﻮﺨﺘﺳا فاﺮﻃا ﺖﻨﻠﭙﻤﻳا   
ﻲﻣددﺮﮔ)20( .ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑ  ﺖـﺳد  هﺪـﻣآ زا  تﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ 
،ﻲﻠﺒﻗ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻦﻳا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ار درﻮﻣ ﺪﻴﻳﺎﺗ راﺮﻗ ﻲﻣ ﺪـﻫد و  ﻪـﺑ 
ﻦﻳا ﺮﻣا ﻪﻛ ﻦﻴﺗﺎﺘﺳاﻮﻤﻴﺳ ﺐﺒﺳ ﺶﻳاﺰﻓا  ناﻮﺨﺘـﺳا يزﺎـﺳ 
ﻲﻣ،دﻮﺷ ﺖﻟﻻد ﻲﻣﺪﻳﺎﻤﻧ .  
ﺐﻴﺳآﻲﺳﺎﻨﺷ ﻲﺘﻓﺎﺑ هﺎﮕﻳﺎﺟ ﻢﻴﻣﺮﺗ ﻪﺼﻴﻘﻧ ﻲﻧاﻮﺨﺘﺳا رد 
ﻦﻳا ،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ  نﺎـﺸﻧ  ﻲـﻣ ﺪـﻫد  ﻪـﻛ  ﻦﻴﺗﺎﺘـﺳاﻮﻤﻴﺳ  ﺐﺒـﺳ 
ﺶﻳاﺰﻓا ناﻮﺨﺘﺳايزﺎﺳ هﺪﺷ و  ﻲـﻣ ﺪـﻧاﻮﺗ  مﺎـﻴﺘﻟا  ﻪـﺼﻴﻘﻧ 
ﻲﻧاﻮﺨﺘﺳا ار ﻊﻳﺮﺴﺗ ﺪﺸﺨﺑ .ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ ﻲﻣناﻮﺗ ﺪﻌﺑ زا مﺎﺠﻧا 
ﻲﻳﺎـﻣزآرﺎﻛيﺎـﻫ ﻲﻨﻴﻟﺎـ ﺑ ،ﻲﻓدﺎـﺼﺗ ﻦﻴﺗﺎﺘـﺳاﻮﻤﻴﺳ ار رد 
نﺎﺴﻧاﻲﻳﺎﻫ ﻪﻛ  زﺎـﻴﻧ  ﻪـﺑ  ﻢﻴﻣﺮـﺗ  ناﻮﺨﺘـﺳا  ،ﺪـﻧراد  درﻮـﻣ 
هدﺎﻔﺘﺳا راﺮﻗ داد .،ﻦﻜﻟ ﻦﻴﻴﻌﺗ ﻖﻴﻗد نﺎﻜﻣ و ﻢﺴﻴﻧﺎﻜﻣ  ﺎـﻳ 
ﻢﺴﻴﻧﺎﻜﻣ يﺎﻫ ﺮﺛﺆﻣ رد دﺮﻜﻠﻤﻋ ﻲﻜﻳژﻮﻟﻮﻛﺎﻣرﺎﻓ  ﻦـﻳا وراد 
و ناﺰﻴﻣ فﺮﺼﻣ نآ رد درﻮﻣ نﺎﺴﻧا ﻪﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻲﺗآ  زﺎـﻴﻧ
دراد .  
 
ﺮﻳﺪﻘﺗ و ﺮﻜﺸﺗ  
ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺮﺿﺎﺣ ﺑﻪﺘﻓﺮﮔﺮ زا  نﺎـﻳﺎﭘ ﻪـﻣﺎﻧ  ياﺮـﺘﻛد  ﻪـﻓﺮﺣيا 
ﻲﻜﺷﺰﭙﻣاد ﻲﻣﺪﺷﺎﺑ.  
ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﻪﻟﺎﻘﻣ  ﺐـﺗاﺮﻣ  ﺮﻜـﺸﺗ و  ﻲﻧادرﺪـﻗ 
دﻮﺧ ار زا ﺖﻧوﺎﻌﻣ مﺮﺘﺤﻣ  ﺶﻫوﮋـﭘ و  ﻦـﻓيروآ  هﺎﮕـﺸﻧاد 
دازآ ﻲﻣﻼﺳا ﺪﺣاو  ﺰـﻳﺮﺒﺗ و  ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ  ﺶـﺨﺑ  ﻲـﺣاﺮﺟ و 
هﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ يژﻮﻟﻮﺗﺎﭘ  هﺪﻜـﺸﻧاد  ﻲﻜـﺷﺰﭙﻣاد  هﺎﮕـﺸﻧاد دازآ 
ﻲﻣﻼﺳا ﺪﺣاو ﺰﻳﺮﺒﺗ زاﺮﺑا ﻲﻣ ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ.  
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Abstract 
Background: Rebuilding and renovation of lost bone whether because of physiologic or pathologic 
factors was one of the surgeons’ motivations from the past. Statins are commonly prescribed 
cholesterol-lowering drugs; however, it has recently been shown that they also have the beneficial 
side effect of enhancing bone matrix formation. As a result, this study evaluates the possible 
osteogenic  effect of Simvastatin  on the experimental femoral defect  in rats. 
Methods: This experimental study was conducted on 30 male SD rats. Animals were divided 
randomly into 3 groups (control and experimental). After induction of general anesthesia, a 2mm hole 
was made using a dental bit in the width of the femur reaching the medullary channel. After surgery, 
the control group received orally physiological serum daily and experimental groups 1 and 2 
respectively received daily 10 and 20 mg/kg/PO of Simvastatin. Histopathological and 
histomorphometrical studies for evaluation of bone healing were carried out in experimental rats, 
which were euthanized after 45 days of the experiment using hematoxylin-eosin (H&E) staining 
method. For data analysis ANOVA and Tukey tests along with SPSS version 18 was used. 
Results: In control group, defect seemed to be filled with woven bone and bone marrow spaces in 
spite of a poor osteogenic activity. In experiment groups, young bone trabeculae had increased in 
number and were more organized. Histomorphometric results observed that Simvastatin has 
significant effect on bone healing in experimental groups 2 and 3 than control group, but no 
significant effect was observed between groups that received low and high dosage of simvastatin.   
Conclusion: The results of this study show that Simvastatin could stimulate osteogenesis in rats. 
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